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Eriskin Donem Baslangich Inflamatuar Lineer
Verriikoz Epidermal Nevils (ILVEN):
Olgu Sunumu

Adult Onset of Inflammatory Linear Verrucous
Epidermal Nevus: A Case Report

inlamatuar lineer epidermal verrikoz nevis (ILVEN), nadir gérilen ve daha cok
dogumda ve addlesan dénemde ortaya ¢ikan kasintili, lineer yerlesimli, eritemli, verrGkdz
papullerden olusan bir hastaliktir. Eriskin dbnemde ortaya ¢ikmasi olduk¢ca nadir gorGlUr.
Tedaviye direncli bir hastaliktir. Olgumuzun lezyonlar 30 yasinda baslamis olup, klinik
ve histopatolojik olarak ILVEN ile uyumluydu. Hasta topikal ajanlarla basarili bir sekilde
tedavi edildi. Eriskin ddnem baslangi¢li ILVEN nadir géroldigu icin olgumuzu sunduk.
Anahtar kelimeler: ILVEN, eriskin, dermatoz

Abstract

Inflammatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN) is a rare disease, occurring
mostly at birth and adolescence, presents as erythematous and verrucous papules,
which are pruritic and arranged in a linear array. Adult onset of the condition is very
rare. ILVEN is a freatment-resistant disease. The lesions of the patient were presented
at the age of 30 years and they were clinically and histopathologically consistent with
ILVEN disease. Patient was treated with fopical agents successfully. We presented the
case since adult onset of ILVEN was seen rarely.
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Giris

Epidermal neviis, keratinositlerin cogalmasiyla
olusan bir hamartomdur. inflamatuar lineer
verrikoz epidermal nevis (ILVEN) epidermal
nevusin klinik tiplerinden biri olup, kasintil,
eritemli, verriikdz paplllerin birlesmesiyle
olusan unilateral, lineer yerlesimli plaklardir.
Nadirgorulenvetedaviyedirenclibirhastaliktir.
Cogunlukla dogumda ya da ¢ocukluk ¢caginda
ortaya c¢lkmakla birlikte, nadiren eriskin
donemde de goriilebilmektedir (1-4).

Olgu

Elli altt yasinda erkek hasta, yaklasik 30
yasinda sag bacak arka ylzden baslayip
giderek kalcaya ve bele yayilan kasintili, kizarik
yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Degisik zamanlarda  kullandigi  topikal
kortikosteroidlerden fayda goérmeyen hastanin
6z ge¢mis ve soy gecmisinde Ozellik yoktu.
Yapilan dermatolojik muayenesinde sag kruris
posterior bolgeden baslayip, femoral ve sag
lomber bolgeye kadar uzanan lineer yerlesimli,

yer yer verriikdz, yer yer eritemli skuamli plaklar
mevcuttu (Resim 1, 2). Sistemik muayenesi
olagandi. Hastanin yapilan laboratuvar
tetkikleri normaldi. Lezyondan alinan biyopsi
incelemesinde  hiperkeratotik, akantotik,
papillamatdz  epidermis, rete uclarinda
uzama ve birlesme egilimi, keratinositlerde
perinlkleer vakiolizasyon ve papiller dermiste
perivaskdler lenfosit infiltrasyonu izlendi (Resim
3, 4). Olgu, klinik ve histopatolojik bulgularla
ILVEN olarak degerlendirildi. On bes giin
stireyle topikal olarak %0.1 mometazon furoat
+9%5 salisilik asit kombinasyonu pomad sabah
ve %0.1 tretinoin krem aksam uygulanmasi ile
lezyonlarda belirgin iyilesme gézlendi.

Tartisma

ILVEN, ilk olarak 1971 yilinda Altman ve
Mehregan tarafindan tanimlanmis, nadir
gorilen bir cilt hastaligidir (5). Epidermal
nevislerin  %5'ini olusturur. Klinik olarak
Blaschko cizgilerine uyan, lineer yerlesimli,
kasintili,  eritemli, verrikéz papdullerle
karakterizedir (6). En sik tutulum yeri bacak
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Resim 1,2. Sag kruris posterior bolgeden baslayip, femoral ve sag lomber bolgeye kadar uzanan lineer yerlesimli, yer yer
verrukoz, yer yer eritemli skuamli plaklar

Resim 3. Hiperkeratotik, akantotik, papillamatoz
epidermis, rete uclarinda uzama ve birlesme egilimi ve
papiller dermiste perivaskiiler lenfosit infiltrasyon

Resim 4. Keratinositlerde periniikleer vakuolizasyon

ve uyluktur. En sik goriilen semptom kasinti olmakla birlikte,
asemptomatik seyredebilir (7). Genellikle hastalik dogumda
ya da adolesan donemde lokalize ya da yaygin sekilde
baslar. Eriskin donemde baslamasi oldukca nadirdir (1,3,4,8).
Olgumuzda hastalik 30'lu yaslarda baslamisti. Klinik olarak
sag bacakta lineer yerlesimli, eritemli, kasintil, verrikéz
plaklari mevcuttu.

ILVEN'in etyopatogenezi heniiz tam bilinmemektedir.
Genetik mozaisizm ve somatik mutasyonlar sonucu olustugu
diistiniilmektedir. ILVEN hastalarinda, interlékin (IL)-1, 1L-6,
timor nekrosiz faktor-alfa ve interseliiler adezyon molekiliinde
artis saptanmistir (5,6,8).

Tani, klinik ve histopatolojik olarak konulmaktadir. Tani icin
klasik kriterler 1971 yilinda Altman ve Mehregan tarafindan
belirlenmis, 1985 yilinda Morag ve Metzker tarafindan modifiye
edilmistir: 1. Erken baslangich olmasi, 2. Kadinlarda daha
stk gorilmesi, 3. Sol bacakta tutulumun daha fazla olmasi,
4. Kasintinin olmasi, 5. Psoriasiform goriinim, 6. Tedaviye
direncli olmasidir (6,9). Olgumuz erkek hasta olup, lezyonlar
ileri yasta baslamisti. Buna ragmen lezyonlarin Blaschko
cizgilerine uyan lineer yerlesimiyle karakterize tipik goriinimu
ve histopatolojisi ILVEN tanisini destekliyordu. Histopatolojik
olarak ortokeratoz, psoriasiform akontoz, papillamatoz, ylzeyel
dermiste perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu, munro benzeri
mikroapseler goéralir. Ancak bu bulgular nonspesifiktir (10).
Olgumuzun histopatolojisinde  hiperkeratotik, akantotik,
papillamatéz epidermis, rete uglarinda uzama ve birlesme
egilimi, keratinositlerde periniikleer vakiiolizasyon ve papiller
dermiste perivaskdler lenfosit infiltrasyonu izlendi.

ILVEN ayirici tanisinda lineer psoriasis, liken striatus, lineer
liken planus, lineer Darier hastalgi, liken simpleks kronikus
dusindlmelidir (6,7).

ILVEN tedaviye direncgli bir hastaliktir. Tedavisi medikal ya
da cerrahi yaklagimlar ile olmaktadir. Topikal kortikosteroid,
intralezyonel kortikosteroid, tretinoin %0.1 ve fluorourasil
%5 kombinasyonu, antralin, katran, vitamin D3 analoglari,
cerrahi eksizyon, kriyoterapi, karbondioksit lazer gibi alternatif
tedaviler bulunmaktadir (5,6). Olgumuza 15 giin surreyle topikal
olarak %0.1 mometazon furoat +%5 salisilik asit kombinasyonu
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pomad sabah ve %0.1 tretinoin krem aksam uygulandi. On bes
glin sonra lezyonlarda belirgin iyilesme gozlendi.

Sonug olarak, eriskin donem baslangi¢li ILVEN nadir goruldiagu
icin bu olguyu sunmaktayiz.
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